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Resumo
Justiﬁcativa:  Historicamente,  as  guerras  e  seus  desaﬁos  aﬂigem  a  humanidade.  Na  Síria,  lesões
graves ocorreram  devido  às  armas  de  fogo  e  explosivos  usados  na  guerra  entre  as  forc¸as gover-
namentais  e  civis  durante  um  período  de  mais  de  dois  anos.
Materiais  e  métodos:  O  estudo  incluiu  364  pacientes,  admitidos  no  Hospital  da  Universidade
Mustafa Kemal  da  Faculdade  de  Medicina  (Hatay,  Turquia)  e  submetidos  à  cirurgia.  Os  sobre-
viventes e  não  sobreviventes  foram  comparados  quanto  ao  local  e  tipo  da  lesão  e  número
de transfusões  administradas.  A  taxa  de  mortalidade  encontrada  neste  estudo  também  foi
comparada àquelas  relatadas  em  outras  guerras  civis.
Resultados:  A  média  de  idade  foi  de  29  (3-68)  anos.  Os  principais  locais  de  lesão  incluíram
extremidades  (56,0%),  cabec¸a  (20,1%),  abdome  (16,2%),  estruturas  vasculares  (4,4%)  e  tórax
(3,3%). Os  tipos  de  lesões  incluíram  ferimento  de  arma  de  fogo  (64,4%),  lesão  causada  por
explosão (34,4%)  e  ferimentos  diversos  (1,2%).  A  taxa  de  sobrevivência  foi  de  89,6%,  enquanto
a taxa  de  mortalidade  foi  de  10,4%.  Observou-se  uma  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  as  taxas
de mortalidade  neste  estudo  e  aquelas  relatadas  para  as  guerras  civis  da  Bósnia  e  Líbano;  e
a diferenc¸a  ﬁcou  extremamente  signiﬁcativa  quando  comparada  com  as  taxas  de  mortalidade
relatadas  para  as  guerras  civis  do  Vietnã  e  do  Afeganistão.
Conclusão:  Dentre  as  lesões  relacionadas  à  guerra,  a  maior  taxa  de  mortalidade  foi  observada
em lesões  de  cabec¸a-pescoc¸o,  abdome  e  vasculares.  Acreditamos  que  a  maior  taxa  de  mor-
talidade  na  Guerra  Civil  da  Síria,  em  comparac¸ão  com  as  guerras  da  Bósnia,  Vietnã,  Líbano
Afeganistão,  se  deva  ao  fato  de  os  civis  terem  sido  vistos  como  alvo  direto  durante  a  guerra.
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Abstract
Background:  Wars  and  its  challenges  have  historically  afﬂicted  humanity.  In  Syria,  severe  inju-
ries occurred  due  to  ﬁrearms  and  explosives  used  in  the  war  between  government  forces  and
civilians for  a  period  of  over  2  years.
Materials  and  methods:  The  study  included  364  cases,  who  were  admitted  to  Mustafa  Kemal
University Hospital,  Medicine  School  (Hatay,  Turkey),  and  underwent  surgery.  Survivors  and  non-
-survivors  were  compared  regarding  injury  site,  injury  type  and  number  of  transfusions  given.
The mortality  rate  found  in  this  study  was  also  compared  to  those  reported  in  other  civil  wars.
Results: The  mean  age  was  29  (3--68)  years.  Major  sites  of  injury  included  extremities  (56.0%),
head (20.1%),  abdomen  (16.2%),  vascular  structures  (4.4%)  and  thorax  (3.3%).  Injury  types  inclu-
ded ﬁrearm  injury  (64.4%),  blast  injury  (34.4%)  and  miscellaneous  injuries  (1.2%).  Survival  rate
was 89.6%  while  mortality  rate  was  10.4%.  A  signiﬁcant  difference  was  observed  between
mortality  rates  in  this  study  and  those  reported  for  the  Bosnia  and  Lebanon  civil  wars;  and
the difference  became  extremely  prominent  when  compared  to  mortality  rates  reported  for
Vietnam and  Afghanistan  civil  wars.
Conclusion:  Among  injuries  related  to  war,  the  highest  rate  of  mortality  was  observed  in
head--neck,  abdomen  and  vascular  injuries.  We  believe  that  the  higher  mortality  rate  in  the
Syrian Civil  War,  compared  to  the  Bosnia,  Vietnam,  Lebanon  and  Afghanistan  wars,  is  due  to
seeing civilians  as  a  direct  target  during  war.



























































istoricamente,  as  guerras  e  seus  desaﬁos  aﬂigem  a  huma-
idade  e continuam  aﬂigindo  até  os  dias  de  hoje.1 O  trauma
ausado  pela  guerra  é  o  risco  mais  importante  para  a saúde
ública.  Durante  as  guerras,  militares  e  civis  sofrem  várias
esões  fatais.  Contudo,  a  maioria  dos  feridos  ou  mortos
urante  a  guerra  é  de  civis;2,3 infelizmente,  os  civis  com-
reendem  mais  de  80%  dos  indivíduos  feridos  durante  os
onﬂitos  armados.4
No  passado,  as  mortes  eram  devidas  aos  efeitos  secundá-
ios  da  guerra  (desabrigo,  fome,  infecc¸ões),  enquanto  hoje
 aumento  da  mortalidade  e  morbidade  de  civis  está  direta-
ente  relacionado  à  própria  guerra.5 A  razão  para  isso  é  que
s  civis  são  algumas  vezes  vistos  como  alvos  diretos  durante
 guerra.  O  tipo  de  conﬂito  armado  no  campo  de  batalha
ambém  afeta  o  tipo  de  lesão  causada.  Atualmente,  as  armas
odernas  causam  ferimentos  graves.  A  maioria  dos  pacien-
es  é,  portanto,  ferida  por  armas  de  fogo  e  explosivos.5--8
Na  Síria,  foram  graves  as  lesões  causadas  por  armas  de
ogo  e  explosivos  usados  na  guerra  entre  as  forc¸as  gover-
amentais  e  civis  por  um  período  de  mais  de  dois  anos.
mbora  os  pacientes  feridos  por  armas  de  fogo  e  explosivos
ejam  transferidos  para  centros  de  trauma  regionais  ime-
iatamente  após  serem  encontrados,  a  causa  mais  comum
e  morte  é  a  coagulopatia  e  o  choque  resultante  da  perda
rave  de  sangue.9 Como  a  rápida  reposic¸ão  volêmica  é  rea-
izada,  esses  pacientes  desenvolvem  hipotermia  e  acidose.
lém  disso,  a  coagulopatia  por  diluic¸ão é  inevitável  devido
o  uso  de  cristalóides  e  hemoderivados  sem  plasma  durante
10,11
 reposic¸ão.
O  local  da  lesão  é  um  fator  importante  que  afeta  a  sobre-
ivência.  Além  do  local  de  um  ferimento,  o  mecanismo  da




-A  guerra  civil  na  nac¸ão  vizinha  à  Síria  afetou  o  setor  da
aúde,  bem  como  a  economia,  a  falta  de  abrigo  e  os  seto-
es  de  alimentos  na  Turquia.  Como  em  todos  os  hospitais
a  região  fronteiric¸a,  o  aumento  do  número  de  pacientes
ravemente  feridos  que  se  apresentaram  em  nosso  hospital
ambém  foi  acentuado.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  o
feito  dos  locais  e  tipos  de  lesão  sobre  a  mortalidade  e  tam-
ém  avaliar  o  período  perioperatório  de  pacientes  feridos
urante  a  Guerra  Civil  Síria.
ateriais e métodos
 presente  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da
niversidade  Mustafa  Kemal  (Data  de  Aprovac¸ão  do  Comitê
e  Ética:  20-02-2013;  Aprovac¸ão  N◦ 24;  Presidente:  Selim
urhanog˘lu).  O  estudo  incluiu  364  casos  internados  no  Hos-
ital  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  Mustafa
emal,  (Hatay,  Turquia)  e  submetidos  à  cirurgia.  Os  dados
oram  obtidos  retrospectivamente  mediante  revisão  dos
egistros  eletrônicos  e  prontuários  dos  pacientes  durante
s  prévios  seis  meses.  Em  todos  os  pacientes,  os  dados
eferentes  à idade,  gênero,  tipo  de  lesão  (arma  de  fogo,
xplosão,  queimaduras,  penetrante  etc.)  e  locais  (cabec¸a-
pescoc¸o,  tórax,  abdome,  extremidades  e  vascular)  foram
oletados.  Além  disso,  foram  registrados  os  sinais  vitais  na
presentac¸ão  (FC,  pressões  arteriais  sistólica  e  diastólica,
pO2) e  a Escala  de  Coma  de  Glasgow.  Os  dados  referentes
o  número  de  transfusões  (concentrado  de  hemácias,  plasma
resco  congelado,  sangue  total)  administradas  durante  o
eríodo  de  internac¸ão  e  a  técnica  anestésica  (geral  ou
egional)  utilizada  durante  o  período  intraoperatório  foram
dentiﬁcados.  O  tempo  das  cirurgias  realizadas,  avaliac¸ões
o  hemograma  durante  os  períodos  pré-operatório  e  pós-
operatório  e  a  taxa  de  mortalidade  foram  avaliados.
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Tabela  1  Dados  demográﬁcos
Min Max Mediana DP
Idade (anos) 3 68 29,05 11,53
FC(bpm) 7 171 99,05 22,53
SpO2 (%) 48 100 98,29 4,12
PAS (mmHg) 49 178 119,1 22,03
PAD (mmHg) 17 108 70,61 15,82
Glasgow 3 15 13,68 2,95
Tempo cirúrgico (min) 20 475 149,74 96,70
















mortalidade  foi  de  10,4%.  Além  disso,  o  número  total  hemo-
derivados  foi  maior  em  não-sobreviventes  em  comparac¸ão
com  os  sobreviventes  (p  <  0,01;  ﬁg.  3).  Quando  comparados
de  acordo  com  o  tipo  de  lesão,  veriﬁcou-se  que  a
%64
%35
%1Anestesia (%) Geral Regional
91,4 8,6
Os  sobreviventes  e  não-sobreviventes  foram  comparados
quanto  ao  local  da  lesão,  tipo  de  lesão  e  número  de  transfu-
sões  administradas.  A  taxa  de  mortalidade  encontrada  neste
estudo  também  foi  comparada  com  as  taxas  relatadas  em
outras  guerras  civis  (Bósnia,  1992;  Vietnã,  1978;  Líbano,
1982;  Afeganistão,  1988).
O  programa  estatístico  SPSS  para  Windows  versão
15.0  foi  usado  para  a  análise  dos  dados.  O  teste  de
Kolmogorov-Smirnov  foi  usado  para  avaliar  a  distribuic¸ão  dos
grupos.  O  teste  de  Kruskal-Wallis  foi  usado  para  comparar  os
grupos  independentes  sem  distribuic¸ão  normal,  enquanto  o
teste  de  Mann-Whitney  foi  usado  para  comparac¸ões  biná-
rias  intragrupos.  A  comparac¸ão  proporcional  foi  usada  para
comparar  as  taxas  de  mortalidade;  p  <  0,05  foi  considerado
estatisticamente  signiﬁcante  para  todos  os  testes.
Resultados
Dos  364  casos  incluídos,  91,4%  foram  submetidos  à  anes-
tesia  geral  e  8,6%  à  anestesia  regional.  A  média  de  idade
foi  de  29  (3-68)  anos.  A  média  do  valor  de  hemoglo-
bina  no  pré-operatória  foi  de  11  (3,5-16,9)  g.dL−1.  A  média
do  número  de  transfusões  de  sangue  por  paciente  foi  de
3,4  unidades  durante  todo  o  período  de  internac¸ão  (tabelas
1  e  2).  Os  principais  locais  afetados  incluíram  extremida-
des  (56,0%),  cabec¸a (20,1%),  abdome  (16,2%),  estruturas
vasculares  (4,4%)  e  tórax  (3,3%)  (ﬁg.  1).  Os  tipos  de  lesão
Tabela  2  Uso  de  hemoderivados  e  hemograma
Min  Max  Mediana  DP
Hb  pré-operatório  (g.dL−1)  3,5  16,9  11  2,5
Ht pré-operatório  (%)  9,9  47,9  32,7  8
Plaquetas  pré-operatório
(103.L−1)
16  1205  330.9  193,1
Hgb pós-operatório
(g.dL−1)
5,9  15,1  10,3  2
Htc pós-operatório  (%)  18,1  44,5  30,8  6,2
Plaquetas  pós-operatório
(103.L−1)
60,6  1146  338.6  225.2
ES (U)  0  50  2,6  5,4
Sangue total  (U)  0  1  0  0,1
PFC (U)  0  22  0,8  2,6
Total de  hemoderivados
(U)




vigura  1  Distribuic¸ão  dos  pacientes  de  acordo  com  o  local  da
esão.
ncluíram  ferimento  causado  por  arma  de  fogo  (64,4%),
xplosão  (34,4%)  e  lesões  variadas  (1,2%)  (ﬁg.  2).  Quando
odos  os  pacientes  incluídos  foram  considerados,  a  taxa
e  sobrevivência  foi  de  89,6%,  enquanto  a  taxa  deQueimaduraArma de fogo Outros
igura  2  Distribuic¸ão  dos  pacientes  de  acordo  com  o  tipo  de
esão.










igura  3  Número  de  hemoderivados  administrados  aos  sobre-
iventes  e  não-sobreviventes  (*  p  <  0,01).




































Figura  4  Comparac¸ão  entre  sobreviventes  e  não-
-sobreviventes,  de  acordo  com  o  local  da  lesão  (*p  <  0,05;




































Tabela  3  Comparac¸ão  da  taxa  de  mortalidade  na  Guerra






Síria  333  31  8,5
Bósnia 1527  91  5,6  <0,05












































tigura  5  Taxas  de  sobrevivência  e  mortalidade  de  acordo  com
 tipo  de  lesão.
esão  mais  comumente  observada  foi  causada  por  explo-
ão  (57,6%)  entre  os  não-sobreviventes  e  por  arma  de
ogo  (65,1%)  entre  os  sobreviventes;  No  entanto,  não
ouve  diferenc¸a  signiﬁcativa  (ﬁg.  4).  Quando  os  pacien-
es  foram  comparados  de  acordo  com  o  local  da  lesão,
eriﬁcou-se  que  houve  muito  mais  lesões  de  cabec¸a-
pescoc¸o  e  abdominais,  enquanto  houve  muito  mais
esões  vasculares  entre  os  não-sobreviventes.  As  lesões
e  extremidades  foram  mais  comuns  entre  os  sobrevi-
entes  (ﬁg.  5).  Uma  diferenc¸a  signiﬁcativa  foi  observada
ntre  as  taxas  de  mortalidade  neste  estudo  as  relatadas
as  guerras  civis  da  Bósnia  e  Líbano;  a  diferenc¸a  tornou-
e  extremamente  importante  quando  comparada  com  as
axas  de  mortalidade  relatadas  nas  guerras  civis  do  Vietnã  e
feganistão  (p  <  0,001;  tabela  3).
iscussão
m  várias  guerras,  as  diﬁculdades  na  transferência  de  paci-
ntes  da  área  de  combate  para  os  servic¸os de  saúde,  bem
omo  os  desaﬁos  na  triagem  e  evacuac¸ão  causaram  aumen-
14,15os  das  taxas  de  mortalidade  e  morbidade. As  taxas
e  sobrevivência  e  mortalidade  foram  de  89,6%  e  10,4%,
espectivamente,  neste  estudo  que  teve  como  objetivo




dLíbano 1475  86  5,5  <0,05
Afeganistão  195  5  2,5  <0,001
 cirurgia  no  Hospital  da  Faculdade  de  Medicina  da  Univer-
idade  Mustafa  Kemal,  devido  a  lesões  ocorridas  durante  a
uerra  Civil  Síria.  Há  relato  na  literatura  de  que  as  taxas  de
ortalidade  depois  da  chegada  aos  servic¸os de  saúde  foram
nferiores  a  6%  nas  guerras  da  Itália  (1944-1945),  Coréia
1950-1953),  Vietnã  (1964-1973),  Irlanda  do  Norte  (1970-
984)  e  Afeganistão  (1979-1989).16 Em  outro  estudo,  a  taxa
e  mortalidade  intra-hospitalar  relatada  foi  de  5,6%  guerra
a  Bósnia.12 A  taxa  de  mortalidade  em  nosso  estudo  foi  maior
m  comparac¸ão  àquelas  das  guerras  da  Bósnia,  Vietnam,
íbano  e  Afeganistão  (tabela  3).  O  aumento  adicional  da  taxa
e  mortalidade  foi  impedido  pela  presenc¸a de  um  hospital
o  município  entre  a  área  de  fronteira  e  o  nosso  hospital.
Apesar  dos  debates  sobre  a contribuic¸ão  dos  conﬂitos
rbanos,  sabe-se  que  vários  fatores  inﬂuenciam  a  ambigui-
ade  das  várias  taxas  de  mortalidade.  Nos  dias  atuais,  a
aioria  das  lesões  é  causada  por  armas  de  fogo  ou  materi-
is  explosivos.17 O  tipo  de  lesão  pode  variar  de  acordo  com
 intensidade  do  conﬂito  e  o  tipo  de  arma  e  munic¸ão  dos
artidos.  As  lesões  causadas  por  arma  de  fogo  são  observa-
as  com  mais  frequência  em  conﬂitos  de  baixa  intensidade,
uerra  assimétrica,  operac¸ões  urbanas  contra  o  terrorismo
 missões  especiais  (por  exemplo,  missões  ﬂorestais  durante
 Guerra  do  Vietnã).19--26 As  lesões  causadas  por  arma  de
ogo  possuem  um  curso  mais  fatal  que  as  causadas  por
xplosivos  ou  bombas.13 Em  nosso  estudo,  as  lesões  mais
omumente  observadas  foram  as  causadas  por  arma  de  fogo,
eguido  por  lesões  causadas  por  explosão  e  lesões  diversas
p  <  0,01).  Neste  estudo,  os  ferimentos  causados  por  arma
e  fogo  foram  mais  comuns  entre  os  não-sobreviventes  em
omparac¸ão  com  os  sobreviventes,  e  a  diferenc¸a foi  estatis-
icamente  signiﬁcativa.
Embora  o local  da  lesão  mais  comumente  observado
enha  sido  as  extremidades  inferiores,  as  lesões  mais  fatais
oram  as  da  cabec¸a e  as  causadas  por  armas  de  fogo.5,17
lém  disso,  a  taxa  de  mortalidade  é  maior  entre  os  pacien-
es  com  lesões  da  cabec¸a, tórax  e  abdome  em  comparac¸ão
om  as  outras  lesões.12 A  extremidade  foi  o  local  mais
omum  de  lesão  nas  guerras  da  Bósnia,  Vietnã,  Líbano  e
feganistão.12 Em  um  estudo  sobre  as  lesões  pélvicas,  da
oluna  vertebral  e  das  extremidades  entre  os  militares  que
erviram  no  Iraque  e  no  Afeganistão  entre  2003  e  2011,
elatou-se  que  46%  das  lesões  foram  dos  membros  inferiores,
nquanto  as  lesões  das  extremidades  superiores  totaliza-
am  32%  de  todas  as  lesões.  Além  disso,  as  fraturas  da
íbia  foram  as  lesões  mais  comuns  (8%),  enquanto  que  as
mputac¸ões  totalizaram  11%  de  todas  as  lesões.  As  lesões
edulares  ocorreram  em  12%  de  todos  os  óbitos,  represen-
ando  4%  de  todas  as  lesões  musculoesqueléticas.27 Além
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mais  comum  entre  os  sobreviventes.  No  entanto,  as  lesões
abdominais  tendem  a  ser  mais  fatais.28 Em  nosso  estudo,  o
local  anatômico  mais  lesionado  foi  a  extremidade;  seguido
pela  cabec¸a. Além  disso,  a  taxa  de  mortalidade  foi  mais
elevada  em  lesões  da  cabec¸a, bem  como  leões  abdominais
e  vasculares  em  comparac¸ão  a  outros  locais  lesionados.
A  hemorragia  é  a  maior  causa  de  mortalidade  em  lesões
de  Guerra,  e  demonstrou-se  que  a  perda  de  sangue  é  a  causa
principal  de  morte  no  prazo  de  uma  hora  após  a  lesão.29 Em
traumas  relacionados  à  guerra,  a  hemorragia  grave  é  a  causa
mais  importante  de  morte  em  civis  e  militares.30 A  ﬂuidote-
rapia  robusta  é  indicada  na  maioria  das  perdas  nos  campos
de  batalha,  e  relata-se  que  as  calc¸as  antichoque  são  bené-
ﬁcas  para  os  feridos  de  guerra.31 Em  um  estudo  de  4.470
casos  de  feridos  de  guerra  internados  em  quatro  hospitais,
relatou-se  que  a  quantidade  de  hemoderivados  necessária
foi  de  44,9  unidades  por  100  pacientes.32 Em  nosso  estudo,
a  quantidade  foi  de  3,4  unidades  por  paciente.  Em  um  ensaio
clínico  de  vítimas  de  combate,  o  Comitê  do  Estudo  da  Gra-
vidade  do  Ferido  relatou  que  a  causa  mortis  foi  hemorragia
em  vítimas  de  combate  durante  os  últimos  seis  meses  da  II
Guerra  Mundial  na  Itália.18 Neste  estudo,  veriﬁcou-se  que
volumes  mais  elevados  de  hemoderivados  foram  necessários
em  não-sobreviventes.
Em  conclusão,  entre  as  lesões  relacionadas  à  guerra,
a  maior  taxa  de  mortalidade  foi  observada  em  pacientes
com  lesões  da  cabec¸a-pescoc¸o, abdome  e  vascular.  O  maior
número  de  lesões  foi  observado  nas  extremidades.  Acredi-
tamos  que  a  taxa  mais  alta  de  mortalidade  na  Guerra  Civil
Síria,  em  comparac¸ão  com  as  das  guerras  da  Bósnia,  Vietnã,
Líbano  e  Afeganistão,  se  deva  ao  fato  de  os  civis  terem  sido
vistos  como  alvo  direto  durante  a  guerra.  O  mecanismo  e
o  local  da  lesão  variam  de  acordo  com  a  localizac¸ão  do
conﬂito.  Portanto,  estudos  mais  extensos  que  investiguem
os  fatores  que  afetam  a  mortalidade,  abrangendo  hospi-
tais  em  fronteiras  que  socorram  indivíduos  feridos  na  Guerra
Civil  da  Síria  são  necessários.
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